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Resumen
Introducción:  La  colonoscopia  asistida  con  CAP  es  una  técnica  simple  en  donde  se  utiliza  un
cilindro plástico  colocado  en  la  punta  del  colonoscopio,  este  cilindro  tiene  extensiones  plásticas
que permiten  separar  los  pliegues  colónicos  y  mejorar  el  campo  de  observación,  lo  que  facilita
la inspección  de  áreas  de  difícil  valoración.  Estudios  han  valorado  el  efecto  de  la  colonoscopia
asistida con  CAP  en  la  detección  de  pólipos  con  resultados  contradictorios.
Objetivo:  Comparar  la  cantidad  de  pólipos  detectados  con  colonoscopia  asistida  con  CAP  versus
con colonoscopia  estándar.
Material  y  métodos:  Se  realizó  un  estudio  transversal,  comparativo,  aleatorizado  y  experimen-
tal. Los  pacientes  fueron  aleatorizados  a  través  de  una  tabla  de  números  aleatorios  en  2  grupos,
el grupo  A  para  ir  a  una  colonoscopia  estándar  y  el  grupo  B  al  que  se  le  realizó  colonoscopia
asistida con  CAP.
Resultados:  Un  total  de  147  pacientes  fueron  incluidos,  2  pacientes  fueron  excluidos  porque  su
estudio fue  incompleto,  un  total  de  145  pacientes  fueron  aleatorizados  en  2  grupos,  el  66.2%
(96) fueron  mujeres  y  el  33.8%  (49)  hombres.  La  media  de  la  edad  fue  de  52.68  ±  14.08  an˜os,
el grupo  A  incluyo  a  72  (49.7%)  pacientes  y  el  grupo  B  a  73  (50.3%)  pacientes.  Con  relación  a
la observación  del  íleon  terminal  y  el  tiempo  de  llegada  al  ciego,  fue  similar  en  ambos  grupos,
la diferencia  con  Chi  cuadrada  no  fue  signiﬁcativa.  En  cuanto  a  la  detección  de  pólipos,  se
encontró un  total  de  33  (22.8%)  pólipos  en  54  pacientes,  de  estos  23  (31.9%)  fueron  detectados
con CAP  y  10  (13.7%)  sin  CAP,  con  una  p  de  0.009.  se  usaron  además  pruebas  de  U  de  Mann-
Whitney que  demuestra  que  existe  diferencia  signiﬁcativa  en  el  número  de  pólipos  encontrados
entre el  grupo  con  CAP  y  el  grupo  con  colonoscopia  estándar.∗ Autora para correspondencia. Endoscopia, Hospital General de México, Dr Balmis 148, Distrito Federal, Mexico. Teléfono: +5567059056.
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Conclusiones:  Este  estudio  demostró  que  el  uso  de  CAP  está  asociado  con  una  mejor  detección
en el  número  de  pólipos,  y  que  el  tiempo  de  llegada  al  ciego  así  como  la  intubación  de  la  válvula
ileocecal  no  se  ve  afectada  por  el  uso  del  CAP.
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Abstract
Introduction:  CAP-assisted  colonoscopy  (CAP)  is  a  simple  technique  where  use  is  made  of  plastic
cylinder placed  at  the  tip  of  the  colonoscope.  This  plastic  cylinder  has  extensions  that  can
separate the  colonic  folds  and  enhance  the  ﬁeld  of  observation,  thus  permitting  the  inspection
of difﬁcult  to  evaluate  areas.  Studies  have  been  conducted  to  assess  the  effect  of  the  CAP
assisted colonoscopy  in  detecting  polyps,  with  conﬂicting  results.
Objective:  To  compare  the  number  of  polyps  detected  by  CAP-assisted  colonoscopy  versus
standard  colonoscopy.
Patients  and  Methods: A  cross-sectional,  comparative,  randomized,  experimental  trial  was
conducted on  patients  that  were  randomised  into  2  groups  using  a  random  numbers  table.
Group A  was  to  standard  colonoscopy,  and  the  B  group  to  CAP-assisted  colonoscopy.
Results:  A  total  of  147  patients  were  included,  of  which  2  were  excluded  because  their  work-up
was incomplete.  The  remaining  145  patients,  of  whom  66.2%  (96)  were  women  and  33.8%  (49)
were men,  were  randomised  into  2  groups.  The  mean  age  was  52.68  ±14.08  years.  Group  A
included 72  (49.7%)  patients,  and  Group  B  with  73  (50.3%)  patients.  There  was  no  difference
in the  caecal  intubation  time  between  the  2  groups.  A  total  of  33  (22.8%)  colorectal  polyps
were found  in  54  patients,  of  which  23  (31.9%)  were  detected  with  CAP  and  10  (13.7%)  without
CAP. (P=.009).  Mann-Whitney  tests  were  also  used,  which  showed  that  there  was  a  signiﬁcant
difference  in  the  number  of  polyps  found  between  the  CAP  group  and  the  standard  colonoscopy
group.
Conclusion:  The  study  demonstrated  that  the  use  of  CAP  is  associated  with  improved  detection
of the  number  of  polyps.  The  caecal  intubation  time  is  not  affected  by  the  use  of  CAP.
© 2016  ASOCIACIO´N  MEXICANA  DE  ENDOSCOPIA  GASTROINTESTINAL  A.C.  Published  by  Masson
Doyma Me´xico  S.A.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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dntroducción
a  colonoscopia  es  considerada  un  método  de  elección  para
etección  de  cáncer  colorrectal1,2.
El  estudio  de  colonoscopia  fue  inicialmente  descrito
esde  1971,  es  un  procedimiento  que  requiere  destreza
anual  y  concentración.  Un  examinador  experimentado
uede  alcanzar  exitosamente  el  ciego  en  el  98%  de  los
acientes  y  en  la  mayoría  de  los  casos  alcanzar  el  íleo
erminal2.
Las diﬁcultades  que  pueden  ocurrir  durante  el  pro-
edimiento  son  encontrar  colon  sigmoides  o  transverso
longados,  móviles,  así  como  ﬁjaciones  intestinales  por
rocedimientos  quirúrgicos  previos  y  otras  adhesiones.
eneralmente  la  examinación  completa  del  colon  toma  alre-
edor  de  30  min2,3.El  campo  diagnóstico  de  la  colonoscopia  comprende
o  solo  valoraciones  macroscópicas,  sino  la  posibilidad  de
omar  biopsias  y  otros  procedimientos  terapéuticos,  como
or  ejemplo  la  extirpación  de  pólipos3,4.
1
cLos  pólipos  adenomatosos  son  el  hallazgo  neoplásico  más
omún  durante  el  estudio  de  colonoscopia,  y  retirar  estas
esiones  ha  demostrado  reducir  el  riesgo  de  un  futuro  cán-
er  colorrectal,  así  como  de  adenomas  avanzados.  Para
isminuir  el  riesgo  los  pacientes  con  pólipos  adenomatosos
on  sometidos  a  programas  de  vigilancia  con  colonoscopias
eriódicas  para  remover  pólipos  sincrónicos  que  no  fue-
on  vistos  previamente  así  como  adenomas  o  neoplasias
etacrónicos2-5.
Un  gran  número  de  pacientes  con  adenomas  son  ahora
escubiertos  como  resultado  de  un  incremento  en  el
ribado  de  cáncer  colorrectal,  por  lo  tanto,  existe  la  nece-
idad  de  incrementar  la  eﬁciencia  en  las  prácticas  de
olonoscopia4--6.
La  colonoscopia  se  mantiene  como  el  gold-estándar
ara  la  detección  de  pólipos  colorrectales  y maligni-
ad,  y  ha  incrementado  su  popularidad  en  los  últimos
0-20  an˜os2,5,7.
En  an˜os  recientes  ha  existido  un  incremento  en  la  preo-
upación  acerca  de  la  efectividad  de  la  colonoscopia  en
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cComparación  de  la  prevalencia  de  adenomas  detectados  me
la  detección  de  adenomas,  cáncer  colorrectal  en  estadio
temprano1--8.
Un  área  de  preocupación  es  que  la  colonoscopia  es  un
procedimiento  dependiente  del  operador  con  una  tasa  de
error  del  6-12%para  identiﬁcar  pólipos  grandes  y  de  un  5%
en  identiﬁcar  cáncer4,7.
Factores  que  se  pueden  atribuir  a  la  falta  de  detección
de  adenomas  incluyen  la  diﬁcultad  que  puede  existir  para
visualizarlos  entre  los  haustras  y  curvas  internas  de  ﬂexu-
ras,  la  presencia  de  lesiones  planas  y  la  mala  preparación
del  colon.  Sumado  a  esto,  los  adenomas  localizados  del  lado
derecho  tienden  a  ser  más  pequen˜os  en  taman˜o o  de  aparien-
cia  no  polipoide  en  comparación  con  los  que  se  encuentran
del  lado  izquierdo7,8.
La  colonoscopia  asistida  con  CAP  es  una  técnica  simple
en  donde  se  utiliza  un  cilindro  plástico  colocado  en  la  punta
del  colonoscopio.  Dicho  cilindro  tiene  extensiones  plásticas
que  separan  los  pliegues  colónicos  y  mejoran  el  campo  de
observación  y  dependiendo  de  su  longitud  una  porción  pro-
truye  a  una  distancia  variable  de  la  punta  del  colonoscopio.
Esta  porción  del  CAP  ayuda  a  deprimir  los  pliegues  de  la
mucosa  mientras  mantiene  una  distancia  apropiada  entre  la
mucosa  y  el  lente  del  colonoscopio;  de  esta  manera  previene
la  pérdida  de  visión  y  facilita  la  inspección  de  áreas  difíci-
les  de  valorar  como  los  aspectos  proximales  de  los  pliegues,
ﬂexuras  y  válvulas3,7.
Estos  accesorios  varían  de  longitud  de  2-10  mm.  El
tipo  más  comúnmente  utilizado  protruye  aproximadamente
4  mm  más  allá  de  la  punta  del  colonoscopio.  La  nueva  versión
tiene  un  agujero  lateral  para  el  drenaje  de  material  líquido
y  fecal;  otra  variación  utilizada  en  un  solo  estudio  es  el  CAP
retraíble,  el  cual  se  extiende  mediante  inyección  de  aire  y
se  retrae  con  la  aspiración  del  mismo,  su  máxima  extensión
es  de  7  mm6,8,9.
Hay  estudios  que  han  valorado  su  capacidad  en  mejo-
rar  la  tasa  de  detección  de  pólipos  y  adenomas,  uno
de  los  cuales  encontró  una  mayor  detección  estadís-
ticamente  signiﬁcativa  comparada  con  la  colonoscopia
estándar.  Sin  embargo  otros  estudios  demuestran  resultados
contradictorios5,6.
Un  estudio  grande  realizado  en  Hong  Kong  demostró  que
el  uso  de  CAP  en  la  colonoscopia  mejora  el  tiempo  de  intu-
bación  cecal  pero  tiene  una  tasa  baja  de  detección  de
pólipos3,5,10.
No se  han  demostrado  complicaciones  mayores  durante
la  utilización  del  CAP,  en  un  solo  estudio  los  investigadores
reportaron  lesiones  petequiales  leves  en  la  submucosa  del
recto  en  el  9%  de  los  pacientes1,7.
Objetivos
1.  Comparar  la  cantidad  de  pólipos  detectados  con  colonos-
copia  asistida  con  «CAP» contra  la  colonoscopia  estándar.  2.
Determinar  índice  de  detección  polipósica  con  colonosco-
pia  estándar  contra  la  colonoscopia  con  «CAP». 3.  Valorar
el  tiempo  requerido  de  intubación  cecal  mediante  la  colo-
noscopia  asistida  con  «CAP» comparado  con  colonoscopia
estándar.  4.  Valorar  el  tiempo  requerido  para  la  observa-
ción  completa  del  colon  comparado  con  el  procedimiento
estándar.  5.  Evaluar  el  tiempo  del  procedimiento.
p
v
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cte  colonoscopio  con  «CAP» 145
aterial y métodos
e  realizó  un  estudio  transversal,  comparativo,  aleatori-
ado  y  experimental  entre  la  colonoscopia  estándar  y  la
olonoscopia  con  «CAP», en  pacientes  que  acudieron  a  la
ealización  de  colonoscopia  en  la  Unidad  de  Endoscopia  del
ospital  General  de  México  Dr.  Eduardo  Liceaga.
álculo  de  la  muestras
e  utilizó  la  fórmula  para  diferencia  de  proporciones:
 = Z˛
2 P(1  −  P)
i2
Si
  =  1.96
p  =  proporción  de  falla  en  detección  de  pólipos  del
25%  =  0.25
q  =  (1-p)  = 0.75
i  =  0.05
Resultado  =  288.12  pacientes  por  grupo
Si  se  modiﬁca  la  i =  10%  =  0.1,  el  resultado  son  72.03  pacien-
tes  por  grupo
riterios  de  inclusión
.  Pacientes  mayores  de  18  an˜os
.  Ambos  sexos
.  Pacientes  programados  para  colonoscopia  que  aceptaron
participar  mediante  ﬁrma  del  formato  de  consentimiento
informado.
riterios  de  exclusión
.  Paciente  con  diagnóstico  previo  de  cáncer  colorrectal
.  Antecedentes  de  cirugía  colorrectal
.  Pacientes  con  estenosis  colónicas  o tumores  estenosan-
tes  diagnosticados  por  otras  técnicas  de  imagen  como
tomografía  axial  computada  o  colon  por  enema
.  Pacientes  con  condiciones  quirúrgicas  agudas  como
colitis  severa,  megacolon  tóxico,  colitis  isquémica  o
hemorragia  gastrointestinal  aguda.
.  Inadecuada  preparación  intestinal,  evaluada  con  escala
de  Boston  con  valor  de  5  o  menos.
nálisis  estadístico
e  presentaron  los  datos  como  promedios  con  desviación
stándar  para  variables  cuantitativas,  así  como  porcentajes
 frecuencias  para  variables  cualitativas.  Las  diferen-
ias  entre  variables  cualitativas  se  evaluaron  mediante
rueba  de  Chi  cuadrada;  mientras  que  las  diferencias  entre
ariables  cuantitativas  se  realizaron  mediante  prueba  T
e  Student,  se  consideró  como  signiﬁcativa  la  diferencia
uando  p  <  0.05.
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c46  
spectos  éticos  y  de  bioseguridad
l  protocolo  de  investigación  fue  sometido  para  su  aproba-
ión  por  los  Comités  de  Investigación  y  Ética  del  Hospital
eneral  de  México  OD.
esultados
n  total  de  147  pacientes  fueron  incluidos  en  el  presente
studio,  2  de  los  cuales  fueron  excluidos  porque  el  estu-
io  fue  incompleto;  en  total  se  incluyeron  145  pacientes,  el
6.2%  (96)  fueron  mujeres  y  el  33.8%  (49)  hombres.  La  media
e  la  edad  fue  de  52.68  ±  14.08  an˜os.
Los  145  pacientes  fueron  aleatorizados  en  2  grupos:  el
rupo  A  con  CAP  fue  formado  por  72  pacientes,  esto  es,  el
9.7%;  y  73  pacientes  fueron  incluidos  en  el  grupo  B  sin  CAP,
epresentando  el  50.3%.
Los  motivos  más  comunes  para  el  envió  de  los  pacientes
 colonoscopia  fueron  hemorragia  en  el  28%  de  los  casos,
stren˜imiento  en  el  29.7%,  diarrea  en  el  18.6%,  intestino
rritable  en  el  12.4%  y  dolor  abdominal  en  el  11%  de  los  casos.
En  cuanto  a  la  escala  de  preparación  Boston,  se  encon-
ró  una  media  de  7.11  ±  1.49,  una  mediana  de  7.0,  con  un
ntervalo  de  conﬁanza  al  95%  entre  6.76  y  7.46  en  pacien-
es  con  CAP;  los  pacientes  sin  CAP  presentaron  una  media
e  7.04  ±  1.48  con  una  mediana  de  7.0  y  un  intervalo  de
onﬁanza  al  95%  entre  6.69  y  7.39.
leoscopia
n  94  casos  de  los  145  pacientes  se  realizó  ileoscopia,  repre-
entando  un  64.8%.  En  relación  con  la  observación  del  íleon
erminal,  se  realizó  en  49  pacientes  (52.1%)  con  CAP  contra
5  pacientes  (47.9%)  sin  CAP,  la  diferencia  con  Chi  cuadrada
o  fue  signiﬁcativa.
iempo  de  llegada  al  ciego
n  cuanto  al  tiempo  en  que  se  alcanzó  el  ciego,  se  observó
n  los  pacientes  con  CAP  una  media  de  7.85  ±  4.02  min,  con
na  mediana  de  7.5,  un  intervalo  de  conﬁanza  al  95%  entre
.90  y  8.79  minutos;  en  pacientes  sin  CAP  se  encontró  una
edia  de  7.68  ±  3.27  con  una  mediana  de  7.0  con  un  inter-
alo  de  conﬁanza  al  95%  entre  6.92  y  8.45  min,  no  habiendo
iferencia  estadísticamente  signiﬁcativa  en  ambos  grupos.
etección  de  pólipos  colorrectales
e  detectó  un  total  de  33  (22.8%)  pólipos  en  54  pacientes,
e  estos  23  (31.9%)  fueron  detectados  con  CAP  y  10  (13.7%)
in  CAP;  se  realizaron  pruebas  de  Chi  cuadrada,  con  una  p  de
.009  estadísticamente  signiﬁcativa.  Para  la  comparación  de
ólipos  con  CAP  y  sin  CAP  se  usaron  pruebas  de  U  de  Mann-
hitney  que  demuestra  que  existe  diferencia  signiﬁcativa
n  el  número  de  pólipos  de  ambos  grupos.
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vento  adverso
e  registró  un  (0.7%)  evento  adverso  asociado  al  uso  del  CAP,
ue  fue  laceración.
iscusión
a  colonoscopia  sigue  siendo  el  método  de  elección  en  la
etección  de  pólipos  colónicos;  los  esfuerzos  se  han  enfo-
ado  en  mejorar  la  tasa  de  detección  de  pólipos,  por  lo  que
xisten  aún  áreas  de  investigación  con  el  objetivo  de  optimi-
ar  la  detección.  Actualmente  el  uso  de  dispositivos  como  el
AP  en  el  colonoscopio  tiene  la  ventaja  de  ser  ampliamente
isponibles,  son  reusables  y  poco  caros;  las  ventajas  espe-
adas  al  an˜adirlo  a  la  punta  del  colonoscopio  es  mantener
na  distancia  entre  el  colonoscopio  y  la  mucosa  colónica  lo
ue  permite  una  mejor  visión,  menor  insuﬂación  de  aire,  y
ejor  calidad  de  examinación  de  la  mucosa  por  detrás  de
os  pliegues  y  ﬂexuras.
Se  han  realizado  estudios  que  comparan  la  colonoscopia
stándar  con  la  colonoscopia  asistida  con  CAP,  reportando
esultados  mixtos.  Nosotros  realizamos  un  estudio  aleato-
izado,  comparativo  y  experimental  donde  se  incluyeron
45  pacientes,  se  agruparon  en  2  grupos,  unos  a  los  que
e  realizó  el  estudio  con  CAP  y otros  de  manera  estándar;
o  encontramos  diferencia  en  ambos  grupos  en  cuanto  al
iempo  total  de  llegar  al  ciego,  y  en  cuanto  a poder  canular
a  válvula  ileocecal.  Un  metaanálisis  que  incluyo  10  estudios
ue  valoraron  las  tasas  de  intubación  cecal  reportó  resul-
ados  similares  a los  encontrados  en  nuestro  estudios  sin
iferencias  signiﬁcativas  entre  la  colonoscopia  asistida  con
AP  y  la  colonoscopia  regular1.  En  otro  estudio,  Tee  et  al.
ncontraron  una  mayor  tasa  de  intubación  cecal  con  CAP  en
quellos  pacientes  en  los  que  no  se  pudo  canular  la  válvula
e  primera  intención  con  la  colonoscopia  estándar11.
En  lo  que  respecta  a  nuestros  resultados  en  cuanto  a
a  detección  de  pólipos,  encontramos  una  mayor  tasa  de
etección  de  pólipos  en  pacientes  en  los  que  se  utilizó  el
AP  con  una  diferencia  estadísticamente  signiﬁcativa,  no
e  vio  inﬂuenciado  por  la  preparación  intestinal,  ya  que  los
acientes  fueron  aleatorizados  y  la  escala  de  Boston  que  uti-
izamos  para  valorar  esta  preparación  intestinal  fue  similar
n  ambos  grupos.  De  manera  similar  un  estudio  realizado  por
ewett  conducido  en  EE.  UU.  encontró  una  menor  tasa  de
érdida  en  la  detección  de  adenomas  en  aquellos  sometidos
 colonoscopias  con  CAP.
Contrario  también  a  nuestros  resultados,  un  estudio  rea-
izado  en  los  Países  Bajos  no  encontró  un  incremento  en
a  detección  de  adenomas  con  la  colonoscopia  asistida  con
AP,  en  tanto  que  otro  estudio  llevado  a  cabo  en  Hong  Kong
emostró  una  menor  tasa  de  detección  de  pólipos  en  la  colo-
oscopia  con  CAP.  Todos  estos  estudios  fueron  realizados  con
n  tipo  de  CAP  transparente,  en  tanto  que  en  nuestro  estu-
io  se  utilizó  un  CAP  con  extensiones  plásticas  lo  que  pudo
aber  inﬂuido  en  mejorar  el  aplanamiento  de  los  pliegues
olónicos.En  cuanto  a las  complicaciones  o  eventos  adversos  aso-
iados  al  uso  de  CAP,  algunos  investigadores  han  reportado
esiones  petequiales  en  la  mucosa  rectal  hasta  en  el  9%  de
os  sujetos  sometidos  a colonoscopia  con  CAP;  en  nuestro
dian
T
C
B
1Comparación  de  la  prevalencia  de  adenomas  detectados  me
estudio  solo  reportamos  un  evento  adverso  asociado  al  uso
de  CAP,  que  fue  laceración  en  la  mucosa  rectal.
Conclusiones
Este  estudio  demostró  que  el  uso  de  CAP  está  asociado
con  una  mejor  detección  en  el  número  de  pólipos,  y  que
el  tiempo  de  llegada  al  ciego  así  como  la  intubación  de
la  válvula  ileocecal  no  se  ve  afectada  por  el  uso  del
CAP.
Responsabilidades éticas
Protección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
ran  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
normas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
ponsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y
la  Declaración  de  Helsinki.
Conﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
han  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
la  publicación  de  datos  de  pacientes.
Derecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
autores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de  los
pacientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
mento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
Financiamiento
Con  recursos  existentes  en  el  Hospital  General  de  México.Conﬂicto de intereses
Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.
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ipo de investigación
línica.
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